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Erwagungen

E.3

eme Chambre En la cause Monsieur F , domicilié a Genéve, représenté par

I” Association suisse des assurés (ASSUAYS) recourant contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue de Lyon 97, 1203
Geneve intimé EN FAIT Monsieur F (ci-apres |'assuré), né en 1960, de
nationalité péruvienne, est arrivé en Suisse en 1984. Divorcé, il habite seul un studio. Il est
au bénéfice d une rente entiere de |’ assurance-invalidité depuisle 1 er janvier 1997. Le 22
ao(t 2007, I’ assuré a déposé une premiere demande d’ allocation pour impotent auprés de
I'Office cantonal de I'assurance invalidité (ci-apres|'OAl). Ce dernier I’ arejetée par
décision du 7 juillet 2008, al’issue d’ une instruction ayant permis de recueillir notamment
les él éments suivants : un rapport rédigé le 11 septembre 2007 par le Dr L

spécialiste en médecine interne et médecin traitant de |'assuré depuis 2005, faisant état d un
trouble somatoforme d'allure hypochondriagque sévere, d'un trouble anxieux, d'un probable
trouble de |a personnalité non spécifié, d'un prolactinome, d'une hépatomégalie avec
stéatose marco-vaculaire (NASH), de diabéte et de dyslipidmie mixte sévére ; un rapport
établi le 22 aot 2008 suite a une enguéte ménagere menée au domicile de |’ assuré en date
du 30 mai 2008 relevant que I’ assuré, atteint de troubles majeurs de la personnalité avec
syndrome douloureux chronigue, d'un probable syndrome de M iinchhausen, de fluctuations
de I'numeur, d'un état de sédation, d'une bradypsychie et d'algoneurodystrophie, souffrait de
douleurs aux mains, aux genoux, alahanche et aux chevilles; I’ enquétrice soulignait qu’ au
surplus, suite a une chute le 11 décembre 2007 ayant occasionné une fracture de I'numérus
gauche, une prothese devrait étre posée ; seule une aide pour se vétir a été jugée justifiée
d'aolt 2007 ajanvier 2008 vu les douleurs liées a I'algoneurodystrophie et celles
consecutives alachute ; pour le reste, I’ enquétrice adit avoir constaté que I’ assuré, malgré
guelques difficultés, pouvait se lever et se coucher sans I'aide d'autrui, tout commeiil
pouvait couper ses aliments ou se doucher ; en revanche, elle areconnu ses difficultés pour
se déplacer al'extérieur, vu ses pertes d'équilibre et sa peur de tomber ; en définitive,

I’ enquétrice a conclu que les conditions pour I'octroi d'une allocation pour impotent

N’ étaient pas remplies puisgque, hormis la nécessité de I'aide réguliére et importante d’ autrui
pour un acte ordinaire de la vie depuis 1994 (se déplacer al'extérieur), |’ assuré n’ avait
besoin ni d’aide ni d’ une surveillance personnelle permanente. Le 12 novembre 2009,
I'assuré a déposé une nouvelle demande d'all ocation pour impotent, compl étée le 26
novembre 2009 et motivée par une aggravation de son état général. L’ assuré a allégué avoir
désormais besoin de I’ aide réguliere d’ autrui pour se vétir et se dévétir, pour se lever,
Sasseoir et se coucher, pour couper ses aliments, pour ses soins corporels, pour aller aux
toilettes et pour se déplacer tant chez lui qu'al'extérieur. || agouté avoir également besoin
d'une surveillance personnelle sous forme d'accompagnement pour la gestion du quotidien.
Dans un rapport médical du 15 février 2010, le Dr L afait état des diagnostics



essentiels suivants : trouble somatoforme d'allure hypochondriaque sévére (antérieur &
2005), trouble anxieux (antérieur a 2005), trouble de la personnalité probable non spécifié
(antérieur a2 2005), status aprés chol écystectomie en urgence en janvier 2010 pour
cholécystite lithiasique aigué, capsulite rétractile des deux épaules (début 2008), fracture
sous capitale de I'numérus gauche en décembre 2007, polyarthrose (antérieur a 2005),
douleur thoracique pariétale chronique droite (antérieur a 2005), douleur chronique de
I'hypochondre droit (antérieur a 2005), microadénome hypophysaire (prolactinome) depuis
1996, épisodes récurrents de tachycardie non précisée depuis 1994, hypothyroidie
substituée, colopathie fonctionnelle comprenant un syndrome de I'angle droit, NASH avec
hépatomégalie (antérieur a 2005), cataracte gauche, exotropie intermittente (strabisme),
diabéte de type 2 anamnestique, hypercholestérolémie traitée, hypertriglycéridémie traitée,
céphal ées de tension, status apres liposuccion abdominale en mai 2005, insuffisance
pancréatique exocrine. Le médecin a confirmé les dires de son patient, indiquant que |’ état
de santé de ce dernier S était aggravé de maniére significative depuis son dernier rapport,
rédigé en septembre 2007. || a ajouté que tous |es moyens avaient &é mis en ceuvre pour
amédliorer lasituation. Le patient se remettait progressivement de sa chol écystotomie et une
nouvelle évaluation de I’ état de son épaule droite (recte: gauche) était prévue le 24 avril
2010, en vue d'une probable arthroplastie dont il a souligné qu’ elle ne permettrait quoi qu’il
en soit pas une amélioration de I’ état de son patient au point qu’il se retrouve dans une
situation similaire a celle de novembre 2007. Le médecin a encore précisé que I’ utilisation
de moyens auxiliaires, en dehors de gestes d'aide ponctuels humains, ne pouvait améliorer
la situation de son patient. Le 19 avril 2010, leDr L aémis un rapport
complémentaire gjoutant aux diagnostics déja évoqués ceux de status apres traitement
conservateur d'une fracture comminutive de la téte humérale gauche le 11 décembre 2007,
d'algoneurodystrophie atypique du membre supérieur gauche et d'état dépressif avec
somatisation probable. Le médecin a confirmé |’ existence d’ une nette aggravation depuis
décembre 2007, suite ala fracture de latéte humérale gauche. Il aqualifié les limitations
fonctionnelles de majeures et les a décrites de la maniére suivante : impotence marquée des
membres supérieurs avec limitation fonctionnelle dans tous les axes de ses épaules et
faiblesse évolutive des deux membres inférieurs entrainant un fort ralentissement ala
marche, douleurs abdominales constantes, prédominant al'hypocondre droit, décrites
comme des hépatal gies d'origine multifactorielle, ne répondant qu'a des antal giques majeurs
et limitant lamobilité du tronc. Le médecin aindiqué qu’ une arthroplastie prothétique de
I'épaule gauche avait été réalisée le 14 avril 2010 et que son patient était encore hospitalisé
aux HUG. Une nouvelle enquéte s est déroulée tenue le 3 mai 2010 au domicile de |'assuré.
Dans son rapport subségquent daté du 4 du méme mois, I'enquétrice a rappelé que I’ assuré,
atteint de trouble de la personnalité, de trouble panique, de trouble somatoforme,
d'algoneurodystrophie, d'une capsulite des deux épaules, d'amyotrophie des membres
inférieurs, etc. avait aussi souffert de fractures du bras et de |I'épaule gauche et qu’ en date du
14 avril 2010, une prothése totale de cette épaule avait été mise en place. L’ enquétrice a
rapporté que I’ assuré disait pouvoir shabiller seul, mais avoir besoin d'aide pour mettre et
lacer ses chaussures. L'enquétrice a constaté que I’ assuré portait une grande attelle au coude
gauche depuis son intervention du 14 avril 2010 et aadmis qu’ elle devait constituer un
handicap ; elle a néanmoins souligné que le port de cette attelle n’ était que provisoire.

L’ enquétrice a considéré que |’ assuré n’ avait pas besoin d'aide pour se lever, Sasseoir et se
coucher. Elle aadmis qu’il ne pouvait en revanche pas couper ses alimentsvu
I'immobilisation de son bras gauche, dont elle a souligné a nouveau qu'’ elle n’ était que



provisoire. L’ enquétrice a préconisé I’ emploi de divers moyens auxiliaires (chaussures a
velcro, brosse a manche pour se frotter le dos sous la douche, par exemple). |l a été relevé
gue I'assuré ne sort de chez lui qu'accompagné, car il a des vertiges, des palpitations a
I'effort, des douleurs ala marche et s essouffle. L'enquétrice a estimé le besoin d’ aide de

I’ assuré & 30 minutes par semaine en moyenne pour pouvoir continuer avivre de maniere
indépendante puisgu’il doit s’ adresser a son assistante sociale pour traiter ses papiers une
fois tous les quinze jours en moyenne ; il S occupe en revanche de payer ses factures par
e-banking, choisit ses aliments, planifie ses visites et ses rendez-vous médicaux, entretient
une hygiéene correcte et tient bien son appartement. Pour le surplus, I’ enquétrice a admis une
heure supplémentaire par semaine pour accompagner |’ assuré dans ses activités et contacts
hors du domicile. A cet égard, elle arelevé que I’ intéresseé peut se déplacer seul en taxi mais
gu’il abesoin d’une compagnie pour I’ aider a marcher, se rendre au restaurant ou faire ses
courses ; ce besoin est surtout justifié par les pathol ogies physiques (amyotrophie des
membres inférieurs, asthénie, perte d'équilibre) mais aussi par des troubles paniques
sporadiques. En définitive, I’ enquétrice a conclu al’ absence de besoin d’un
accompagnement durable puisque le besoin en question n’ atteignait pas méme deux heures
pour raisons psychiques. Elle a estimé que I’ assuré pouvait se vétir et selaver seul. Ellea
toutefois émis |’ avis qu'un rapport détaillé du psychiatre traitant était indispensable et a
admis la nécessité d'une aide réguliere et importante pour se déplacer al'extérieur, précisant
gue cela ne suffisait cependant pas a accorder une allocation pour impotent. Le 4 mai 2010,
laDresse M spécialiste en psychiatrie qui suit I'assuré araison de deux
seances par semaine - a confirmé |’ aggravation de I’ état de son patient depuis 2009. Le
médecin a précisé que I assuré faisait fréqguemment appel al'aide de médecins a domicile et
devenait de plus en plus dépendant des médicaments. Par décision du 23 juin 2010, I'OAl a
nié le droit de |'assuré a une allocation pour impotent. Se référant au rapport d’ enquéte a
domicile de mai 2010, I’ OAI aconsidéré que le besoin de I’ assuré de I’ aide importante et
réguliere d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie n’ avait pas été
démontré pas plus que la nécessité d’' un accompagnement pour faire face aux nécessités de
lavie de deux heures par semaine en moyenne sur une période de trois mois. Par écriture du
25 ao(t 2010, I’ assuré ainterjeté recours contre cette décision auprés du Tribunal cantonal
des assurances sociales - alors compétent - en concluant préalablement al’ audition des Drs
L e M et, sur le fond, al'annulation de la décision querellée et a
I'octroi d'une allocation pour impotent. Le recourant reproche al'enquétrice d’ avoir banalisé
ses handicaps, alors que les piéces médicales démontrent que son état de santé sest aggravé
depuis septembre 2007 et qu'il rencontre de graves limitations fonctionnelles aux membres
supérieurs et inférieurs. En particulier, sSagissant de |'acte consistant a se vétir et ase
dévétir, le recourant reléve que son manque de mobilité au niveau des doigts I’ empéche de
boutonner ses vétements ou d’ utiliser une fermeture éclair. Par ailleurs, il est également
incapable de couper ses aliments. I explique qu'’il lui faut régulierement recourir al’ aide

d’ amis pour se Vétir et se dévétir, se chausser, couper ses aliments et se déplacer a
I'extérieur. Invité a se déterminer, I’intimé, dans sa réponse du 7 octobre 2010, a conclu au
rejet du recours. L’intimé reléve que I’ assuré souffrait dé§ja d’ algoneurodystrophie
entrainant des douleurs dans les mains, les genoux, la hanche et les chevilles lorsqu’il a
déposé sa premiéere demande d’ allocation et qu'il était alors apparu que, malgré sa chute et
lefait qu'il s était fracturé I’humérus et le bras gauche, il n"avait besoin de |’ aide réguliére
et importante d’ autrui que pour accomplir un seul acte ordinaire de lavie, soit celui de se
déplacer al’extérieur. Or, selon I'intimé, les atteintes invalidantes relevées dans le nouveau




rapport d’ enquéte sont identiques a celles qui prévalaient lors de la premiére demande,
exception faite des conséquences - temporaires - de I’ intervention pratiquée le 14 avril 2010
au niveau de I’ épaule gauche de |’ assuré. Une audience s’ est tenue en date du 4 novembre
2010, alaquellele Dresse M afait défaut en aléguant que son témoignage
compromettrait dangereusement le lien thérapeutique avec |’ assuré. Le Dr L

S est pour sa part déclaré surpris par les conclusions de I'enquétrice relatives al’ acte
ordinaire consistant a se vétir et a se dévétir. A cet égard, le témoin aindiqué avoir pu
observer que son patient - qu’il voit araison d’ une fois toutes les deux semaines environ -
était bien plus handicapé que ce qu’ avait retenu |’ enquétrice. Le témoin aexprimé |’ avis
gue I’ assuré a bel et bien besoin de I'aide d'autrui pour shabiller, méme en adoptant des
habits adéquats (velcro, absence de lacets et boutons), qu'il a également besoin d’ une aide
épisodique pour selever - vu les douleurs tres importantes et le traitement antalgique lourd,
qui apour effet de rendre I’ assuré somnolent et de I'handicaper dans tous les gestes de lavie
guotidienne - mais aussi pour couper ses aliments - dans la mesure ou |'assuré, souffrant
d'une capsulite rétractile al'épaule et d'une algoneurodystrophie, manque de force. Le
médecin a souligné que son patient était bien plus handicapé au niveau de I'épaule
désormais qu’il nel'était en juillet 2008 et ce, malgré I'opération pratiquée et contrairement
ace que subodorait | enquétrice. Quant au recourant, il asouligné qu’il est gaucher et que si
son appartement a paru bien tenu al'enquétrice, c'est qu'en prévision de savenue, il a
demandé ala personne qui se charge du ménage de nettoyer afond. Par écriture du 2
décembre 2010, I'assuré a persisté dans ses conclusions, soutenant qu’ au vu du témoignage
duDr L , le droit a une allocation pour impotence de degré faible au moins
doit lui étre reconnu. Par écriture du 3 décembre 2010, I'intimé a quant alui conclu au rejet
du recours. L’intimé seréfére al’ avis exprimé le 1 er décembre 2010 par la Dresse

N , du service médical régional (SMR), qui estime que |e trouble somatoforme
douloureux ne peut justifier des limitations fonctionnelles rencontrées sur le plan somatique
et ne permet pas d'expliquer pourquoi |'assuré aurait des difficultés a se vétir et se dévétir,
les douleurs ne s expliquant, selon elle, par aucun substrat organique. Selon la Dresse

N , une capsulite n'entraine pas de limitations fonctionnelles suffisantes pour
justifier e besoin d'aide pour couper les aliments a moins d’ une majoration des symptémes.
Le 3 mai 2011, lerecourant ainformé la Cour de céans du fait qu’il avait dQ étre hospitalisé
du 21 au 22 avril, puisle 26 avril 2011, suite & une chute due a son manque de force et a ses
problemes de vue. Le recourant estime que cela démontre une nouvelle foisqu’il abel et
bien besoin de fagon permanente de I'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour
les actes ordinaires de lavie. Sur quoi, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT
Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire du 22
novembre 1941 en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RSE 2 05), le Tribuna
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre
2000 (LPGA ; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin
1959 (LAI ; RS831.20). Depuisle 1 er janvier 2011, cette compétence est revenue ala
Chambre des assurances sociales de la Cour de justice, laguelle reprend la procédure
pendante devant le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 a. 6 delaLOJdu 26
septembre 2010). La compétence de la Cour de céans pour juger du cas d’ espéce est ainsi
établie. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit s applique doit éretranché ala
lumiére du principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou
les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 229 consid. 1.1 et les



références). Les regles de procédure s appliquent quant a elles sans réserve des le jour de
son entrée en vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b). En I'espece, la décision litigieuse, du 23
juin 2010, est postérieure al'entrée en vigueur, le 1 er janvier 2003, de laLPGA ains qu'a
I’ entrée en vigueur, le 1 er janvier 2004, des modifications de laLAl du 21 mars 2003 (4
emerévision) et, le 1 er janvier 2008, des modifications de laLAl du 6 octobre 2006 (5 éme
révision). Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a des prestations
d'invalidité doit étre examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des
modifications de la LAl consecutives aux 4 eme et 5 éme révisions de cette loi, dansla
mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir également ATF 130 V
329). Interjeté dansles forme et délai 1égaux (art. 56 a 60 LPGA), le recours est recevable.
Est litigieuse la question de savoir si le recourant adroit a une allocation pour impotent e,
dans |’ affirmative, de quel degré. a) Selon I’ art. 42 LAI, les assurés impotents (art. 9 LPGA)
qui ont leur domicile et leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse ont droit a une
allocation pour impotent. L’ art. 42 bis est réservé (al. 1 er ). L’ impotence peut étre grave,
moyenne ou faible (al. 2). Est aussi considérée comme impotente la personne vivant chez
elle qui, en raison d’ une atteinte & sa santé, a durablement besoin d’ un accompagnement lui
permettant de faire face aux nécessités de lavie. Si une personne souffre uniquement d’ une
atteinte a sa santé psychique, €lle doit, pour étre considérée comme impotente, avoir droit
au moins a un quart de rente. Si une personne n’a durablement besoin que d’un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie, I'impotence est réputée faible.
L'art. 42 bisal. 5 est réservé (al. 3). b) L art. 37 du reglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité (RAI ; RS 831.201) précise que I'impotence est grave lorsque

|’ assuré est entierement impotent. Tel est le cas s'il abesoin d'une aide réguliere et
importante d autrui pour tous les actes ordinaires de la vie et que son état nécessite, en
outre, des soins permanents ou une surveillance personnelle (al. 1 er ). L’impotence est
moyenne si |’ assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin d’' une aide réguliére et
importante d autrui pour accomplir la plupart des actes ordinaires de lavie (let. a), d une
aide réguliére et importante d' autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de la
vie et nécessite, en outre, une surveillance personnelle permanente (let. b), ou d’ une aide
réguliere et importante d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et
nécessite, en outre, un accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au
sensdel’art. 38 (al. 2). L’ impotence est faible si I assuré, méme avec des moyens
auxiliaires, a besoin de fagon réguliére et importante, de I’ aide d’ autrui pour accomplir au
moins deux actes ordinaires de lavie (let. @), d’ une surveillance personnelle permanente
(let. b), de fagon permanente, de soins particuliérement astreignants, exigés par I’ infirmité
de |’ assuré (let. c), de services considérables et réguliers de tiers lorsgu’ en raison d’ une
grave atteinte des organes sensoriels ou d’ une grave infirmité corporelle, il ne peut
entretenir des contacts sociaux avec son entourage que grace aeux (let. d), oud un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sensdel’art. 38 (a. 3).
Selon I'art. 38 al. 1 RAI, le besoin d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de
lavie existe lorsque |’ assuré majeur ne vit pas dans une institution mais ne peut pas en
raison d’ une atteinte ala santé: a. vivre de maniere indépendante sans I’ accompagnement
d’une tierce personne; b. faire face aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux
sans |’ accompagnement d’ une tierce personne; ou c. éviter un risque important de s'isoler
durablement du monde extérieur. Si une personne souffre uniquement d’ une atteinte ala
santé psychique, elle doit pour étre considérée comme impotente, avoir droit au moinsaun
quart de rente (art. 39 a. 2 RAI). N’ est pris en considération que |’ accompagnement qui est



réguliérement nécessaire et lié aux situations mentionnéesal’al. 1 (art. 38 a. 3 RAI). ¢)
Selon lajurisprudence, sont déterminants les six actes ordinaires suivants : 1) se vétir et se
dévétir, 2) selever, s asseoir et se coucher, 3) manger, 4) faire satoilette (soins du corps),
5) aler aux cabinets et 6) se déplacer al’intérieur ou al’ extérieur et établir des contacts
(ATF 12411 247, 121V 90 consid. 3a et les références citées). L’ aide est réguliére lorsque
la personne assurée en a besoin ou pourrait en avoir besoin chaque jour. C’est par exemple
le cas lors de crises se produisant parfois seulement tous les deux ou trois jours mais
pouvant aussi survenir brusgquement chaque jour ou méme plusieurs fois par jour (RCC
1986 p. 510). L’ aide est importante lorsque |a personne assurée ne peut plus accomplir au
moins une fonction partielle d’ un acte ordinaire de lavie (p. ex. «se laver» en ce qui
concerne |’ acte ordinaire «faire satoilette» [Pratique VSI 1996 p. 182, RCC 1979 p. 272]),
ou gqu’elle ne peut le faire qu’ au prix d un effort excessif ou d’ une maniére inhabituelle
(RCC 1981 p. 364) ou lorsgue, en raison de son état psychique, elle ne peut I’ accomplir
sans incitation particuliére ou lorsgue, méme avec I’ aide d’ un tiers, elle ne peut accomplir
un acte ordinaire déterminé parce que cet acte est dénué de sens pour elle (p. ex. si la
personne souffre de graves |ésions cérébrales et que sa vie se trouve réduite a des fonctions
purement végétatives de sorte qu’ elle est condamnée avivre au lit et qu’ elle ne peut
entretenir de contacts sociaux [RCC 1991 p. 479, 1982 p. 126]). De maniére générale on ne
saurait réputer apte a un acte ordinaire de lavie I’ assuré qui ne peut I’accomplir que d’' une
facon non conforme aux maoeurs usuelles (ATF 106 V 159 consid. 2b). Que

I” accomplissement des actes ordinaires de la vie soit plus ardu ou plus lent ne suffit en
principe pas ajustifier un cas d’impotence (RCC 1989 p. 228, 1986 p. 507). En outre, il y a
notamment impotence lorsque la personne assurée ne peut elle-méme mettre ou enlever une
piéce d  habillement indispensable ou une prothese. |l y a également impotence lorsque la
personne peut certes s habiller seule, mais qu’il faut lui préparer ses habits ou qu'’il faut
contrdler si satenue correspond aux conditions météorol ogiques ou encore qu'’ elle N’ ait pas
enfilé ses habits al’ envers (Circulaire sur l'invalidité et I'impotence dans I'assurance
invalidité établie par I'OFAS[CIIAI], n°8014). Il y a également impotence lorsgue la
personne assurée peut certes manger seule mais ne peut pas couper ses aliments elle-méme,
lorsqu’ elle ne peut manger que des aliments réduits en purée ou encore lorsqu’ elle ne peut
les porter a sa bouche gqu’ avec ses doigts (RCC 1981 p. 364). d) Lajurisprudence interpréte
de fagon restrictive le besoin permanent de soins ou de surveillance (RCC 1984 p. 371) : les
soins et lasurveillance prévues al’ art. 37 RAI ne se rapportent pas aux actes ordinaires de
lavie; il s'agit bien plutét d’ une sorte d’ aide médicale ou sanitaire qui est nécessitée par

I état physique ou psychique de I’intéressé. D’ apres lajurisprudence, la condition du besoin
permanent d’ aide ou de surveillance est remplie lorsque I’ état qui provoque I’impotence est
en bonne partie stabilisé et essentiellement irréversible, soit lorsgu’il existe une situation
analogue a celle qui permet |’ application de l’art. 29 a. 1 er let. aLAl dans sateneur en
vigueur jusgu’ au 31 décembre 2007 (droit a une rente d’invalidité en cas d'incapacité de
gain permanente). A défaut, on considére que |e besoin d’ aide ou de surveillance devient
permanent lorsque I'impotence aduré une année (art. 29 a. 1 er let. b aL Al) sans
interruption notable, et qu’ elle se poursuivra vraisemblablement. C’ est en fonction de ces
critéres que se détermine donc le début du droit al’ allocation pour impotent (ATF 105V 67
consid. 2 et lesréférences ; ATFA non publié du 30 septembre 2002, | 43/02, consid. 1 et
2.1). e) En vertu de I’ obligation de réduction du dommage, la personne assurée est tenue de
prendre les mesures appropriées et celles que I’ on peut raisonnablement attendre d’elle en
vue du maintien ou du recouvrement de son indépendance (p. ex. vétements adaptés a son



handicap, souliers afermeture velcro pour les manchots, moyens auxiliaires, installations
auxiliaires). Si elle omet de le faire, on ne pourratenir compte de |’ aide dont elle aaors
besoin lors de I’ évaluation de I’ impotence (ATF non publié 8C_437/2009 du 3 décembre
2009; RCC 1989 p. 228 et 1986 p. 507). Aingi, il est possible qu un moyen auxiliaire exclue
une impotence (voir cependant RCC 1991 p. 479, ou une automobile attribuée par I' Al &
desfins professionnelles n’ exclut pas pour autant une impotence concernant des trajets
privés). a) Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de
laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les
plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |1
ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése
possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas
échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125
V 195 consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 |11 324 consid. 3.2 et 3.3). Auss N’ existe-t-il
pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge
devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 VV 322 consid. 5a). b) Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n’ est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniere objective tous les moyens de
preuve, quelle qu’en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |’ affaire sans apprécier I’ ensembl e des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L’ & ément déterminant pour la valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son
origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux
importants aient fait I objet d’ une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu’il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu’il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées. Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé
deslignes directrices en ce qui concerne lamaniere d apprécier certains types d’ expertises
ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3). ¢) Dans|’ assurance-invalidité,
I’instruction des faits d’ ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I’ Office de I assurance-invalidité, les expertises de médecins indépendants de I’ institution
d’ assurance, les examens pratiqués par les Centres d’ observation médicale de

I’ assurance-invalidité (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les
expertises médicales ordonnées par lejuge (VSI 1997, p. 318, consid. 3b ; BLANC, La
proceédure administrative en assurance-invalidité, thése Fribourg 1999, p. 142). d) Selon la
jurisprudence du Tribunal fédéral, une enquéte ménageére effectuée au domicile dela
personne assurée constitue en regle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer
les empéchements dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne la
valeur probante d'un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu’il ait été élaboré par une
personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des
empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médicaux. |1 s agit en outre de
tenir compte des indications de la personne assurée et de consigner les opinions divergentes
des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible, motivé et rédigé de fagon
suffisamment détaillée en ce qui concerne les diverses limitations et correspondre aux
indications relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision, le



juge ne saurait remettre en cause |’ appréciation de |’ auteur de I’ enquéte que S'il est évident
gu’ elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 128 V 93 ). Méme si, compte tenu de sa
nature, I'enquéte économique sur le ménage est en premier lieu un moyen approprié pour
évaluer I'éendue d'empéchements dus a des limitations physiques, elle garde cependant
valeur probante lorsqu'il sagit d'estimer |es empéchements que I'intéressé rencontre dans
ses activités habituelles en raison de troubles d'ordre psychique. En présence de tels
troubles, et en cas de divergences entre les résultats de I'enquéte économique sur le ménage
et les constatations d'ordre médical relatives ala capacité d'accomplir les travaux habituels,
celles-ci ont, en régle générale, plus de poids que I'enquéte a domicile (ATF non publiés
8C_671/2007 du 13 juin 2008 consid. 3.2.1 et | 311/03 du 22 décembre 2003 consid. 4.2.1,
in VSl 2004 p. 137). €) S agissant de la valeur probante des rapports établis par les
médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I’ unit ace dernier. Ainsi, la jurisprudence accorde
plus de poids aux constatations faites par un spéciaiste qu’al’ appréciation de I’ incapacité
detravail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références ; RJJ
1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2). Lorsgu’ elle est saisie d’ une nouvelle demande,

I’ administration doit commencer par examiner si les allégations de I’ assuré sont, d’ une
maniére genérale, plausibles. Si tel n'est pas le cas, I’ affaire est liquidée d entrée de cause et
sans autres investigations par un refus d’ entrée en matiére. Le juge ne doit examiner
comment |’ administration atranché la question de I’ entrée en matiére que lorsque ce point
est litigieux, C'est-a-dire quand I’ administration arefusé d’ entrer en matiere en se fondant
sur I'art. 87 al. 4 RAI et que I’ assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce contréle par

I’ autorité judiciaire n’ est en revanche pas nécessaire lorsque I’ administration est entrée en
matiére sur la nouvelle demande (ATF 109 V 114 consid. 2b). Dans cette hypothese, elle
doit examiner |'affaire au fond et vérifier que lamodification de l'invalidité ou de
I'impotence rendue plausible par I'assuré est réellement intervenue; elle doit donc procéder
de laméme maniére qu'en cas derévision au sensdel'art. 17 LPGA. Si ellearrive ala
conclusion que I'invalidité ou I'impotence ne sest pas modifiée depuis sa précédente
décision, entrée en force, elle rgjette lademande. Dans |e cas contraire, €lle doit encore
examiner si lamodification constatée suffit a fonder une invalidité ou une impotence
donnant droit & prestations, et statuer en conséquence. En cas de recours, le méme devoir de
contrdle quant au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a, 10 V 114 consid. 2a et
b). Le point de savoir si une telle modification sest produite doit étre tranché en comparant
les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et les
circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse (ATF 125V 369 consid. 2 et la
référence; voir également ATF 112V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Il sied de rappeler
gue tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité,
et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre
révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsque
celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére arévision
lorsque les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de
la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF
112V 371 consid. 2b et 387 consid. 1b). Au préalable, il convient derelever quel'OAl a
décidé d'entrer en matiére sur la nouvelle demande d'all ocation déposée par e recourant,
admettant des lors qu’ une aggravation a été rendue plausible, de sorte que latéche de la



Cour de céans se limiteraa examiner s cette aggravation suffit a fonder le droit aune
allocation pour impotence. a) En I'occurrence, la Cour constate qu'entre ladécision initiale
du 7 juillet 2008 et celle querellée du 23 juin 2010, les diagnostics sont superposables, le
recourant invoquant uniquement une aggravation des limitations fonctionnelles déja
connues al'époque. b) En 2008, I’ assuré pouvait se vétir seul alors qu’en 2010, il aindiqué
ne pouvoir lacer seul ses souliers. Au cours de la procédure, le recourant a expliqué qu'il ne
peut se déboutonner ni actionner une fermeture éclair vu son manque de mobilité. Sur ce
point, I’enquétrice a préconise d’ utiliser des chaussures avelcro ; pour le reste, elle aémis
la supposition que I’ assuré récupérerait rapidement la mobilité de son épaule. Le Dr

L a cependant infirmé cette hypothése. Il adit avoir constaté que, malgré
I”intervention, son patient avait la plupart du temps besoin de |'aide d'autrui pour shabiller,
méme en adoptant |es habits adégquats. Méme a considérer qu'en raison d'une aggravation de
ses limitations fonctionnelles, le recourant aurait des difficultés a se vétir et se dévétir, en
particulier pour les gestes précités (lacer/boutonner), il convient de rappeler qu’en vertu de
I’ obligation de diminuer le dommage qui lui incombe, il se doit de porter des vétements
adaptés a son handicap (chaussures sans | acets, chemises sans boutons ou encore pantalon a
taille élastique). L’ affirmation du médecin traitant selon laquelle son patient, méme équipé
des accessoires ad hoc, ne parviendrait pas a shabiller ou se déshabiller seul n'emporte pas
la conviction de la Cour de céans. En effet, le Dr L parait pour le moins
pessimiste sur ce point puisque son propre patient reconnait que ses difficultés sont limitées
(boutons, fermetures éclair, lacets). Qui plus est, le médecin traitant se contente d’ affirmer
gue son patient aurait besoin d’ aide méme avec des habits adéquats, sans toutefois apporter
d’ explication médicale convaincante a ce sujet. Partant, le besoin d'aide réguliére et
importante pour se Vétir et se dévétir ne saurait étre considéré comme déemontré. c) La
décision initiale rendue en 2008 niait le besoin d’' aide pour s alimenter, bien que certaines
difficultés aient été relevées. En 2010, |'assuré allégue qu'il ne peut plus couper ses
aliments. L'enquétrice aadmis que tel était le cas mais aestimé que celan’ était destiné a
durer que tant que I’ assuré garderait son attelle et qu’il pourrait se débrouiller seul une fois
muni d’ une prothése de I'épaule. Sur ce point, le Dr L acependant pu
constater que |’ enquétrice s était montrée trop optimiste. |1 aexpliqué qu’ ala capsulite
rétractile de I'épaule s gjoute une algoneurodystrophie et que celaa pour consequence un
manque de force tel que I’ assuré ne peut plus couper seul sesaiments. L’ avis émis par le
SMR acet égard le 1 er décembre 2010, ne convainc pas. En effet, contrairement a ce
gu'aléguelaDresse N , des atteintes ont bel et bien été objectivées : une
capsulite mais également une algoneurodystrophie. Partant, il y alieu d'admettre, au degré
de la vraisemblance prépondérante, que |’ état de |’ assuré s est aggravé au point qu’il ne
peut désormais couper ses aliments seul. d) En 2008, I’ assuré pouvait se laver seul. Pour ce
qui est de lasituation actuelle, le Dr L areconnu en audience qu'une brosse a
manche pourrait aider son patient, ce que ce dernier n’a pas contesté. Méme si |’ utilisation
d’un tel moyen ne garantit pas que |’ assuré puisse se frotter réguliérement le dos, celane
saurait cependant suffire pour conclure a un empéchement de se laver, d’ autant que le fait
gue I’ accomplissement de cet acte ordinaire de lavie soit rendu plus ardu ou plus lent ne
suffit en principe pas ajustifier un cas d’impotence Partant, la Cour considére que le
recourant n'a pas besoin de I’ aide réguliére et importante d’ autrui pour se laver. €) Enfin, il
N’ est pas contesté que I’ assuré a en revanche un besoin régulier et important de I'aide
d'autrui pour se déplacer al’ extérieur. Au vu de ce qui précede, force est de constater que
|'assuré a besoin, de fagon réguliéere et importante, de I’ aide d’ autrui pour accomplir au



moins deux actes ordinaires de lavie au sensdel'art. 37 a. 3 let. aRAI, soit se nourrir et se
déplacer al'extérieur, ce qui lui ouvre atout le moins le droit a une allocation pour impotent
de degréfaible. a) Il reste encore a examiner si le recourant aaussi besoin d'un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie. Dans I'affirmative, il
pourraen effet se voir reconnaitre le droit a une allocation pour impotent de degré moyen au
sensdel’art. 37 a. 2 let. ¢ RAI. b) Selon lajurisprudence, I’ accompagnement pour faire
face aux nécessités de lavie est accordé aux assurés qui, pour des raisons de santé, ne
peuvent vivre de maniére autonome qu’ avec I’ aide d’ une tierce personne (arrét non publié
du 21 juillet 2008, 9C 28/2008 ). L’ accompagnement est régulier lorsgu’il est nécessité en
moyenne au moins deux heures par semaine sur une période de troismois (ATF 133V 450,
consid. 9). En I'espéce, I'enquétrice aadmis que |’ assuré avait besoin de |’ aide d’ autrui a
raison de 30 minutes par semaine, pour continuer avivre de maniéere indépendante, et a
raison d’ une heure par semaine, pour ses activités et contacts extérieurs. Pour le surplus,

I’ enquétrice a estimé inutile la présence réguliére d'une tierce personne pour éviter un risgue
important d'isolement durable, vu que |’ assuré voit réguliérement des amis. A cet égard, le
recourant souligne que s'il ne pouvait compter sur eux, il selaisserait complétement aler ou
tenterait de mettre fin asesjours, ce qu’'il adéjafait par le passé, en décembre 2009. Le
recourant ne démontre cependant pas qu’il aurait véritablement besoin d'un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie. Son psychiatre traitant nel’ a pas
allégué non plus. C'est par conséquent a juste titre que I'intimé anié I’ existence d’ un besoin
d'accompagnement au sensdes art. 37 al. 3 let. e RAI et 38 al. 1 RAI. Au vu de ce qui
précéde, il apparait que les conditions pour reconnaitre al’ assuré le droit a une allocation
pour impotent de degré faible sont réunies. 11 convient encore d'examiner a partir de quand.
a) Envertudel’art. 42 a. 4 LAI, I’alocation pour impotent est octroyée au plustot ala
naissance et au plus tard alafin du mois au cours duquel I’ assuré a fait usage de son droit
de percevoir une rente anticipée, conformément al’art. 40 a. 1 er delaloi fédérale sur

|’ assurance-vieillesse et survivants, du 20 décembre 1946 (LAVS; RS 831.10), ou du mois
au cours duquel il aatteint I’ &ge de laretraite. La naissance du droit est régie, a partir de
I’age d'un an, par I'art. 29 a. 1 LAI. Une note de bas de page précise qu'il sagit
actuellement de l'art. 28 a. 1 er let. b LAI. Selon cette derniére disposition, I'assuré adroit a
une rente Sil a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable. Dans un arrét du 11 aolt 2001 (

9C 286/2011 destiné ala publication), le Tribunal fédéral a confirmé qu'il faut bien se
référer al'art. 28 a. 1 let. b LAl depuis|'entrée en vigueur dela’5 emerévision delaLAl, et
non al'art. 29 a. 1 LAI. Enfin, I'art. 35 a. 1 RAI prévoit que le droit al’ allocation pour
impotent prend naissance le premier jour du mois au cours duquel toutes les conditions de
cedroit sont réalisées. b) En I'espéce, e recourant, sappuyant sur |'avis de son médecin
traitant, invoque une aggravation de son état de santé remontant a décembre 2007.
Toutefois, force est de constater que sagissant des actes ordinaires que le recourant ne peut
plus exécuter, en particulier celui de couper ses aliments, il a été admis, lors de lapremiére
enguéte, qu'au mois de mai 2008, |'assuré pouvait encore couper seul ses aliments. Le
dossier ne permet d'établir une impotence concernant cet acte que dés I'opération du 14 avril
2010, date a partir de laquelle il n'arrive plus a couper seul ses aliments, nonobstant la pose
d'une prothése. En tenant compte d'un délai d'attente d'une année, il en découle que le droit
aune alocation pour impotent de degré faible, s est ouvert au plus tét au mois d'avril 2011,
soit postérieurement au prononcé de la décision querellée du 23 juin 2010. Or, selon une
jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprecie lalégalité des décisions



attaquées, en régle générale, d apres|’ état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation,
doivent normalement faire |’ objet d’ une nouvelle décision administrative (ATF 121 V 366
consid. 1b et lesréférences). |1s doivent cependant étre pris en considération dans la mesure
ou ils sont étroitement liés al’ objet du litige et de nature ainfluencer I’ appréciation au
moment ou la décision attaguée a été rendue (ATF 99V 102 et les arréts cités ; ATFA du
18 juillet 2005, | 321/04, consid. 5). Il en découle qu'au moment du prononcé de la décision
querellée, le recourant n‘avait pas droit a une allocation pour impotent, méme de degré
faible, deslors que le délai d'attente d'une année n'était pas encore écoul €, le changement
important de circonstances n'étant intervenu que deux mois avant le prononcé de la
décision. Au vu de ce qui précede, la décision querellée est, par substitution de motif,
conforme au droit, de sorte que le recours, mal fondé, doit étre rejeté, étant précisé qu’il est
loisible au recourant de déposer une nouvelle demande auprés de I'intimé en vue de
I'obtention d'une allocation pour impotent. La procédure de recours en matiere de
contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de |’ assurance-invalidité devant
la Cour de céans est soumise adesfrais de justice, qui doivent se situer entre 200 fr. et
1'000 fr. (art. 69 al. 1 bisLAI). Le présent cas est soumis au nouveau droit (ch. 11 let. c des
dispositions transitoires relatives a la modification du 16 décembre 2005), de sorte qu'il
serapercu un émolument. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: Déclare le recours recevable. Au fond : Lerejette. Met
un émolument de 200 fr. ala charge del'intimé. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent
former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification aupres du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du

17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de
I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiere Marie-Catherine SECHAUD
La présidente Karine STECK Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties
ainsi qu'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffele
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